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浅谈新生儿全营养混合液调配中的微粒污染与预防措施
沈思结( 厦门大学附属第一医院药学部，福建厦门 361000)
摘要: 基于《静脉用药集中调配质量管理规范》与《规范肠外营养液配制专家共识》，结合全营养混合液( Total nutrient admixture，TNA) 实际调配
经验，初步分析新生儿 TNA 调配过程中的微粒污染来源，并改善适合新生儿 TNA 的调配方法，降低患者风险。
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3. 1 安瓿类药品操作技巧 安瓿折断后，在断口处玻璃微粒


















我院调配新生儿 TNA 时，在调配西林瓶药品时，统一使用 45
度角的进针法，使微粒数量减少。
4 调配方法的改进









4. 2 调配顺序的标准化 《临床肠外肠内营养支持治疗学》
推荐肠外营养液的配制顺序〔10〕( 见图 1) 。





















于微粒的产生;②萄糖溶液的 pH 值在 3. 2 ～ 5. 5，TNA 的葡萄
糖终浓度在 3. 3% ～ 23%为宜，过大的浓度会造成溶液 pH 改
变，易造成微粒的生成;③电解质对微粒的产生也起到重要的
因素，阳离子浓度价位越高对脂肪乳稳定性影响越大。三价
阳离子( 如 Fe3 + ) 作用强于二价阳离子( 如 Ca2 +、Mg2 + ) ，一价
阳离子( 如 Na +、K + ) 虽然作用较弱，但如果达到一定高的浓
度，也会产生“破乳”，从而产生沉淀，故新生儿 TNA 的一价阳













本院的新生儿 TNA 调配实践，为新生儿 TNA 调配如何减少
微粒污染提供建议，保证新生儿 TNA 的调配安全。
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